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十二指腸穆滞に関する研究
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第1篇緒 言 
V線的に観察すると一般に十二指腸内容は球部を除けば迅速に空腸に移行し，此処に長時間
停滞する事は少いとされて居・る。
然し，麗々なる上腹部愁訴を以て来院せる患者の  V線像を見ると十二指腸の内容鯵滞せるも
のが極めて多い，此の畿滞は従来屡々 3 軽視されて来た所であるが，欝j帯ある患者の中で胃，
十二指腸に何等器質的変化を認めずして胃症状を有するものが相当多く見られ，かかる場合は
明らかに此の欝滞が惣訴の原因となって居ると思われる  O
私は之を臨床的に独立したー疾患と考え，之を十二指腸欝滞症と提唱し，更に此の欝滞に対
し研究した結果，欝滞は十二指腸，肝，隣，胃等生体諸器官に悪影響を及ぼし，頑固な胃腸症
状を起し，叉時に種々なる他疾患を誘発する事もあるのを知り，叉欝滞に対する治療法につい
ても些か知見を得たので此処に詳述する。
第 2篇十二指腸欝;帯の定義及び発生頻度 表1. 調査症例数 (25 年 1 月 ~29 年 12 月〉
前述の如く上腹部愁訴を有する患者にては十二指 十二指腸，欝滞
腸は拡張して内容欝滞を起す場合が多いが，然らば
あるもの  12ゐ如何なる基準を以て欝滞となすか，その定義を定め 一 一一一一γ -ー:1 計
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胃及び十二指腸潰場立位で徐々に飲ませ，胃及び十二指腸を透視撮影せ
る結果。 隣疾患、
1) 胃内バリウムが球部より十二指腸に入って 5 肝疾患
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Atonieのあるもので十二指腸拡張著るしきもの。 
3) 胃内容が全部排世されても，向十二指腸にノミ 状を有し，而も胃，十二指腸に器質的菱化を認めな
リウムの停滞ありて 30分以上を要するもの。 かったもので，十二指腸に欝滞を証明せるものが倍
以上の条件の中，何れか一つ存在したものを十二 %に見られた。
指腸欝滞と称する。 此処で、持異なのは小児の場合で， 10才以下の小児
次に此の十二指腸穆滞は如何なる疾患に多く見ら 64例の統計に依ると表 2の如く，姻虫症，移動盲腸
れるか，その発生頻度を最近 5カ年聞に上腹部慾訴 等では僅か 11%に欝滞を認めたに過ぎないが，十
を以て来院せる患者 2264炉I}につき調べてみた。 二指腸潰蕩に於てはその 80%に欝滞を証明した。
即ち表 1の如く胃症状なき健康者には欝滞を呈す 叉，年令的には何れの年代にも見られ，小児にも
るものが 9.7%と僅かであるが，胃，十二指腸潰蕩患 起るが 20~40 才代が最も多く，性別では男子に多
者，及び胃下垂症にては多く，更に何等かの胃腸症 く見られた。
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表 2. 小児の十二指腸欝滞発生頻度
十二指腸欝滞
(+) 
計 
十二指腸潰蕩| 8 (附)1 2 10 
48 54gg;Jl6 (11%) I 
計 1 14 (22%) 1 50 64 
第3篇十二指腸欝滞に依り起る症状
欝滞に依り起る個々の症状は特有な物ではない
が，何れも頑固且つ持続的，或は反覆して現われる
事が多L、。私は 62例につき長期観察を行ったが，
その主訴とする所は表3の如くである。
即ち疹痛を主とす
るよりは上腹部膨満
感，胸やけ，唆気，
幅吐を主とし，全身
症状としては繭痩，
全身倦怠感があり，
叉特異的なのは食道
異物感である。倫， 
Frieden wald，平
山等は頭痛，睡眠障
表 3.
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第4篇十二指腸欝滞の生体に及ぼす影響
第 1章十二指腸に及ぼす影響
十二指腸欝滞があると生体の諸器管は多少共，そ
の影響を受けるものであるが，先ず十二指腸に及ぼ
.す影響について述べる。
始めに十二指腸液 pHであるが，手術時直接採取
せる十二指腸液につき検索した結果表4の如く欝滞
のないものは平均pH7.78であるが，欝滞の著明に
なるにつれ，本来のアルカリ性より漸次中性に近づ
軍 ・ ・ ・  
いて居る。 
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叉十二指腸液細菌数は稀釈法に依り測定したとこ
碍，目まい等の神経
症状が多く見られる
と述べて居るが，私
は頭痛， 目まい，夫
々1例を認めたのみ
であった。
以上述べた如く木
症に特有の症状と云
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・ろ，表 5の如く欝滞のある物程細菌数の増加が見ら
れる。之は十二指腸内容鯵滞に依る胃液の混和，細
菌の増殖に依ると思われる。
表 5.
十二指腸欝滞ヒ 

十二指腸来細菌数 
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きが為，場合に依り異るのは当然であるが，十二指 . 

腸全域にわたり，或は下水平部を中心としてパリヲ lolL 
ムが欝滞するのが普通の型である。
そして胃内バ Fウムの空腸への移行時間長ぐ，或
は十二指腸に振子運動や Atonie，十二指腸の拡張
が見られたり，叉胃内容が全部排准されても向，十
二指腸にノリウムの停滞が 30分以上，時に数時間
続く事も稀ではないのである。 I
論鼠農+ 

斯く此の欝滞は十二指腸に悪影響を及ぼして居* 
る。
第 2章造血に及ぼす影響 
Hahn，Stewart等は鉄は胃，十二指腸及び空腸
から容易に吸収されるが，廻腸では少く，結腸では
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更に僅少となると述べ，更に叉 Mettierも鉄吸収
の場所は胃及び十二指腸等，小腸上部で、あると唱え
て居る。
斯かる時に十二指腸全般の欝滞があれば，十二指
腸は機能低下して鉄吸収不足となり，貧血を起す事
は容易に考えられるところであるが，私は欝滞の有
無と貧血との関係を血色素量につき検索してみた。
即ち表6の如く欝滞のなし、ものは殆んど 70%以
上で、あるが，欝滞の著明な物程血色素量の低いもの
が見られ，甚だしきは 40%以下のものが 3例見ら
れた。
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斯くの如く欝滞は叉貧血にも重大なる関係ある事
を知ったのである。
第 3章肝臓及び謄臓に及ぼす影響 
~.f..ð..-:;k" J ..:t..~，次に肝，障の機能をみると，肝臓機能検査は馬尿
酸合成試験，血清コノミルト，カドミウム反応， 7"ロ
{ムサノレブアレシ試験の綜合判定に依り欝滞のある
もの程肝障碍の程度が強く(表 7)，謄臓機能では糖
二重負荷試験で(表 8)の如く正常少く他は何れも 
廿十H
十二指腸に器質的愛化無くして胃症状を有するもの
の3群に分け，其の各々につき十二指腸欝滞の胃に
及ぼす影響を胃運動，内容排世時間，胃液酸度，及
び植物神経の状態につき調べてみた。
即ち表 9の如く胃運動は下垂症の場合を除き一般
に允進して居り，内容排世時聞は運動允進せるに関
らず遅延して居る。胃液酸度は過酸あり，低酸あり
此の点では一定の傾向を見出し得なかったが，植物.
神経は迷走神経興奮の状態で、あった。
表 9. 十二指腸重要滞あるものの 
l潰 蕩|胃下垂症 l開軒
胃運動|充 進|古学持管|充 進
排世時間|延 長|延，長|延 長
胃液酸度|過 酸|低 酸|過酸叉は低酸
植物神経|迷走神経興奮|不安定|迷走神経興奮
第 5篇十二指腸欝滞の意義及び
十二指腸欝滞症の提唱
前述の如く十二指腸欝滞は生体に種々なる悪影響
を及ぼし，叉頑固な胃症状を起すものであるが，然
らば此の欝滞は知何なる意義を持つものなりや，以
下之につき述べる。
第 1章潰場症の診断的治療的意義
ー統計に依ると胃，十二指腸潰傷患者には十二指腸
欝滞を呈する物が極めて多い，之は潰揚診断の有力
な規準となり得る。
叉，前述の知く潰蕩症で欝滞を伴うと胃運動は充
進し，内容排世時間は延長，胃液酸度は高くなり，
植物神経系も迷走神経興奮の状態となって来る。
'i 此の事実は潰疹と云う一つの創傷のある時，之を
噌 iAU 治し難<，治しでも再発し易い事になる。即ち潰蕩
の出血，穿子L，癌性愛化，幽門狭窄等の絶対的外科
適応症と共に此の欝滞ある潰揚も外科的治療の対象
となり得iるのである
表 己日トし圃ニ コ 一
守 
と研
-1
一
40855 
滞野一
げ 一
i
mMl
包%一戸 刻 一 
十糠一
に圃
工 
f
正常型
o
第 2章 胃下垂症に対する此の存在の意義
胃下垂症にて欝滞を伴うと其の運動は始め潤々允
12.4 
 進して居るが，漸次アトニーの状態となり内容排世EE
過血糖型 31.2 時間も延長せるものが極めて多<，胃液酸度は無酸-
25.0 
叉は低酸が多くなって居る。
18.7 
此の内容排粧の遅延と運動の低下は益々胃下垂を
18.7 
遷延型
買
低血糖型
V
不規則型 
助長し，仲々胃下垂の治らない事となり何等か外科
第4章胃に及ぼす影響 的治療をなすべき場合の一つの指針となり得ると思
最後に胃に及ぼす影響について述べる。私は検査 う。
症例を胃及び十二指腸潰蕩症，胃下垂症，及び胃，
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.二指腸欝滞を証明せるものが 468例，即ち 45%も
見られた。而して之等の患者に種々なる検査を行っ
た結果，前述の如く胃運動は充進，胃内容排湘:時聞
は遅く，迷走神経興奮状態を示し，その他肝，勝，
十二指腸機能も減退して居る事を知った。
従来か Lるものは本邦に於ては余り注意されて居
なかったが，私は之等患者の愁訴が十二指腸欝滞に
依る事を知ったので，か与る疾患を独立せるものと
して十二指腸欝滞症と提唱した。
文献的には独立せる疾患として木症を始めて報告
したのは 1911年 Bloodgoodである。而して私の
提唱する十二指腸欝滞症が臨床的に独立せるー疾患
として存するや否やについては向議論のあるところ
であるが， Mc. Gehee，Anderson Friedenwald ，‘
等，本邦にては中村，平山氏等が之を独立した疾患
として肯定して居り，平山氏は十二指腸停滞症， 
Duodenalstasisと称して居る。而して従来の報告
は何れも症例報告程度に過ぎなし、が， 私は前記468
例中 62例につき長期観察を行い，内 20例に外科的
療法を行い好結果を得て居る。
十二指腸欝滞症は従来，屡々軽視されて来たとこ
ろであるが，頑悶な胃症状を有し，治癒し難いばか
りでなく，叉種々なる疾患を誘発する事もある。
例えば之は腹部膨満，粛痩を主訴とする 19才の
男子であるが，図 1の如く 1年半前，十二指腸欝滞
のみのものが1.5年後， 図2の如く判然とした潰J虜
を生じた例で、ある。
叉之は軽度胃痛，腹部膨満感を主訴とせる 21才
の男子であるが， 2年前図 3の如く欝滞のみのもの
が， 2年後図 4の知く胃下垂を惹起した症例である。
か Lる点からも十二指腸欝滞症は独立せる疾患と
して慎重なる治療がなさる可きである。
第6篇此の症状に対する治療
十二指腸欝滞は患者に種々なる苦痛を起し，叉時
に他疾患を誘発する事もあるので，此の欝滞に対し
ては治療を慎重に行う可きである。私は欝滞軽度に
して自覚症状もさして強くないものには休位愛換，
食餌療法，或は駆虫などの内科的療法を行ってみた
が，之に依り症状改善されるものは少し、。
従って種々なる内科的療法を行うも効無く，叉欝
滞高度なものに対しては外科的療法を行う可きであ 
法一効一時一31365療一数  
41375
治一研ハ仏一離拙合除除1
国間易'勿
表一駅鵬恥切
W
るO.我々は表 10の如き治療法を行い良成績を収め
て居る。 
a 即ち我々は初期には中等度の露滞に対じてはトラ
イツ氏帯の剥離術を屡々行ったが，之に依り患者の
苦痛がとれる迄は相当期間を要し，倫術後も慎重に
後療法を行う必要があるので現在此の術式を単独で
用いる事はしないで，後述の十二指腸空腸吻合術，
胃切除術の際に併用して居る。
叉，副牒等の器質的安化のある際，此の器質的斐
イじを除くは勿論である。
次に胃，十二指腸に器質的変‘化見られず，然も高
度の欝滞を有する独立した疾患としての十二指腸欝
滞症に対しては十二指腸空腸吻合術を施行，良成績
を得て居る。
更に十二指腸欝滞に軽度の胃炎，下垂等の合併せ
るものには胃切除術を，高度なる胃下垂に伴う欝滞
に対しては胃帯状切除を施行，何れも好結果を得て
居る。
次に十二指腸空腸吻合術，胃切除術施行せる代表
例を各 1例づっ挙げる。
症例工〉山O達o 19才合
胃部膨満感，上腹部主主痛，胸やけを主訴とする，
術前レ線は第 5 図の如く十二指腸全般~こたわる欝滞
著明にして，強度の振子運動を認めた。之に十二指
腸空腸吻合術施行，術後経過は良好で 2週で全治退
院，術後 2カ月目のレ線を見ると図 6の如く欝滞消
失し，自覚症状も全くなく，術後 3年の現在，再発
の徴候もなく元気で働し、て居る。
症例 ll) 石O通o 23才♀
左上腹部疹痛， ~読痩，胃部膨満感を主訴とし，術
前レ線は第7図の如く強度の十二指腸畿滞あり，之
に対し十二指腸空腸移行部の成型手術施行せるも軽
快せず，術後 1年10月にしてピルロートE法に依り
胃切除術施行す，胃切除後 3週にて患者は全治退院，
術後 2カ月のレ線で‘も第8図の如く欝滞減少，著者
の自覚症状も消失，食慾良好で体重も増加して居る。
ィわい指帯ラテニドド十胃胃氏 空切状ノ氏腸 10010nununununu 
第 3章十二指腸欝滞症の提唱
前述の如く私の統計に依ると，種々なる上腹部愁
訴を以て来院せる患者のレ線像を見ると，潰J廃とか
癌の如き器質的安化が全然ないもの 1046例中に十
一 効 一
果一無一
一 々 効 一一 梢 有 一
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第 7篇結 論
1) 胃，十二指腸に器質的変化を有せずして，十二指腸に欝滞を認め，之が患者の苦痛の原
因となって居る場合が相当多い，之を独立した疾患として十二指腸欝滞症と提唱する。 
2) 十二指腸欝滞は，胃，十二指腸，肝，醇等生体諸器官に著るしい悪影響を及ぼして居る。 
3) 胃，十二指腸潰虜，胃下垂症で欝滞を伴ふと甚だ難治であり，之は外科的治療を為す場
合の一つの指針となるO 
4) 欝滞ある患者に対しては充分なる検査を行い，厳密なる適応の下に慎重なる治療が為さ
る可きであり，私は十二指腸空腸吻合術，胃切除術等を行い，良結果を得た。
稿を終るに臨み，浅学非才の著者に対し，終始~らざる御指導と御鞭捷を賜わり，御校聞を頂
いた，恩師中山恒明教授に満腔の謝意を表すと共に，本研究開始以来，熱心なる御助言，御協力を
頂いた中村武助教授に深謝し，御援助下さった教室員各位に謝意を表します。
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